湖北师范大学学生赴国(境)外交流学习申请表

	学生姓名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照片

（复制电子版）

	出生日期
	     年    月    日
	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	出生地
	
	

	
	
	户籍地
	
	

	联系方式
	本人移动电话                
	
	

	
	本人电子邮箱
	
	

	
	家长姓名
	
	家长联系电话
	

	学 院
	
	专 业
	
	层 次
	□研究生 □本科

	学 号
	
	年 级
	
	班 级
	

	外语水平
	

	申请交流学习国家（地区）
	
	申请学校（中英文）
	

	拟选学专业/项目名称
（参考报名通知或该校网站）
	

	申请境外交流学习时间
	      年    月   日至     年    月   日，共计     学年

	学生国(境)外学习期间，本学院联系老师姓名、联系方式
	
	国（境）外合作学校联系人姓名、联系方式
	

	申请理由陈述

（含学习计划）
	

	健康情况
	（说明有无重大病史，是否患有不适于出国境生活的疾病）

	奖惩情况
	

	申请人保证
	我自愿申请参加湖北师范大学出国境交流学习项目，已仔细阅读交流学校网站并了解相应流程。家长对所申请项目详情了解并支持本人参加。愿意承担相应费用，保证遵守当地法规，遵守接收学校及湖北大学的规定，服从管理。一旦被正式录取，非不可抗拒原因，不退出项目，否则愿意承担相关责任。我保证以上填写所有信息真实有效并对此负责，并愿意对交流学习期间发生的任何意外负责。
申请人签名（手写）：___________          日期：     年     月     日

	辅导员/导师

综合评价
	（评价该生学业、表现概况，是否同意该生参加学生出国境交流项目。）
签名：                                  年     月     日

	政治表现
	学院党委书记签名：           盖章                    年    月     日

	学院主管领导意见


	（说明该生是否委培、定向等另签合同的学生；有否违法或受处分纪录；是否同意该生参加学生出国境交流学习项目。）
签名：                     盖章                    年    月     日

	学工处/研究生院意见
	（说明交流期间，该生是否仍为正式在籍学生，是否同意该生参加学生出国境交流学习项目）
签名：                     盖章                    年    月     日

	教务处意见
	（说明交流期间，该生选课、学分认定情况，是否同意该生参加学生出国境交流学习项目）
签名：                     盖章                    年    月     日

	国际交流合作处审核意见
	签名：                     盖章                    年    月     日

	

	


